
Dr. VelikDr. Velik--Salchner CorinnaSalchner Corinna
Univ.Univ.-- Klinik für Anästhesie und IntensivmedizinKlinik für Anästhesie und Intensivmedizin

Medizinische Universität InnsbruckMedizinische Universität Innsbruck

Diastolisches Diastolisches versuversuss systolischessystolisches
PumpversagenPumpversagen

FallbeispielFallbeispiel

♂♂ 2a, 2a, aufrechtaufrecht sitzendsitzend, SpO, SpO22 85% 85% unterunter
kontinuierlicherkontinuierlicher OO22--Gabe, Gabe, feuchtefeuchte RgRg’’ss üüberber
beidenbeiden LungenLungen

BisBis vorvor 2 2 MonatenMonaten unauffunauffäälligllig, , seitdemseitdem
regelmregelmäßäßigig unterunter kinderkinderäärztlicherrztlicher BetreuungBetreuung
wegenwegen respiratorischerrespiratorischer ProblemeProbleme

NYHA 3NYHA 3--44



TxröTxrö

DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose

PneumoniePneumonie??

KardialeKardiale UrsacheUrsache??



TEETEE

Diagnose: ?

Systolische Herzinsuffizienz: 
LV-EF < 35 %!

Reduktion der LVReduktion der LV--Pumpfunktion IPumpfunktion I
Global Global vsvs RegionalRegional

Global:Global: MyokarditisMyokarditis, CMP, , CMP, valvulärvalvulär, , 
hypertensivhypertensiv etc. Endstadium einer schweren etc. Endstadium einer schweren 
KHK kann wie eine DCMP imponierenKHK kann wie eine DCMP imponieren!!

Regional:Regional: KHK, nicht KHK, nicht ischaemischeischaemische Ursachen Ursachen 
von RWMA: von RWMA: 
Schrittmacher,Schenkelblockbild,RechtsSchrittmacher,Schenkelblockbild,Rechts--
belastungszeichenbelastungszeichen ((SeptumSeptum), ), humoralehumorale und  und  
neurogeneneurogene Ursachen, etc.Ursachen, etc.



Reduktion der LVReduktion der LV--Pumpfunktion IIPumpfunktion II
SystolischSystolisch vsvs DiastolischDiastolisch

SystolischSystolisch
(Auswurffraktion des Herzens, (Auswurffraktion des Herzens, 
intrinsische Pumpfunktion)intrinsische Pumpfunktion)

Systolische
Dysfunktion

EF ↓
LVEDV↑

Dilatative
Cardiomyopathie

Ischämisch Nicht-
ischämisch

Restriktive
Cardiomyopathie

Amyloidose
Sarkoidose

Hypertrophe
Cardiomyopathie

Hypertonie
Aortenstenose

Diastolische  
Dysfunktion

EF  ↑↔
LVEDV ↓↔

Diastolisch Diastolisch 
(=Füllung des Herzens)(=Füllung des Herzens)



PhysiologiePhysiologie des des systolischensystolischen
PumpversagensPumpversagens

Determinanten der Determinanten der VentrikelfunktionVentrikelfunktion

SystolischeSystolische VentrikelfunktionVentrikelfunktion
= Kontraktion, Auswurf= Kontraktion, Auswurf
Diastolische Diastolische VentrikelfunktionVentrikelfunktion
== VentrikelfüllungVentrikelfüllung ((RelaxationRelaxation, , ComplianceCompliance) ) 
PreloadPreload
= = endend--diastolicdiastolic stress (resultiert aus diastolischem stress (resultiert aus diastolischem 
Volumen und Druck vor der Kontraktion)Volumen und Druck vor der Kontraktion)
AfterloadAfterload
= = endend--systolicsystolic stress (resultiert aus stress (resultiert aus systolischemsystolischem
Volumen und Druck während der Kontraktion)Volumen und Druck während der Kontraktion)



PreloadPreload
EnddiastolicEnddiastolic Stress Stress 
resultiert aus diastolischem resultiert aus diastolischem 
Volumen und Druck vor der Volumen und Druck vor der 
KontraktionKontraktion
entspricht dem Dehnungszustand entspricht dem Dehnungszustand 
der der MyozytenMyozyten vor der Kontraktion vor der Kontraktion 
(= (= SarkomerlängeSarkomerlänge ≈ EDV ≈ EDP)≈ EDV ≈ EDP)

Optimales SchlagvolumenOptimales Schlagvolumen
bei bestimmter Vordehnung der bei bestimmter Vordehnung der 
HerzmuskelfasernHerzmuskelfasern
bei bestimmtem enddiastolischen bei bestimmtem enddiastolischen 
VolumenVolumen

wenn optimale Vordehnung unterschritten: wenn optimale Vordehnung unterschritten: 
Herzauswurf herabgesetzt trotz normaler Herzauswurf herabgesetzt trotz normaler 
myokardialermyokardialer KontraktilitätKontraktilität

PreloadPreload reservereserve volumevolume: erreicht, wenn eine : erreicht, wenn eine 
weitere Volumengabe ein Plateau der EDA ergibtweitere Volumengabe ein Plateau der EDA ergibt

PreloadPreload

Kurze Achse:Kurze Achse:
HypovolämieHypovolämie



AfterloadAfterload

== endend--systolicsystolic stressstress
(resultiert aus (resultiert aus 
systolischemsystolischem Volumen Volumen 
und Druck während der und Druck während der 
Kontraktion)Kontraktion)
AfterloadAfterload↑↑::
Geschwindigkeit der Geschwindigkeit der 
MuskelfaserverkMuskelfaserverküürzungrzung↓↓
ESVESV↑↑, LVEDP, LVEDP↑↑ 1 normal

2 akute Afterloaderhöhung

3 Kompensation

AfterloadAfterload↑↑ LVLV

SVRSVR↑↑

HypertonieHypertonie

AortendruckAortendruck↑↑

Aortenstenose (Aortenstenose (valvulvalvuläärr, , subvalvulsubvalvuläärr, , 
supravalvulsupravalvuläärr, Aortenisthmusstenose), Aortenisthmusstenose)

Dilatation des LVDilatation des LV



LVLV--HypertrophieHypertrophie

S ≈ (P × r) / 2x 
(S, wall stress; P, ventricular pressure; r, ventricular radius; x, wall thickness).

Diastolische DysfunktionDiastolische Dysfunktion

Unfähigeit des Ventrikels, bei normalen Drücken  zu 
füllen (Relaxation und/oder Compliance gestört)

Erhöhter LA- und LV-Füllungsdruck

Lungenstauung

Leistungsfähigkeit ↓

EF meist erhalten



Diastolische DysfunktionDiastolische Dysfunktion

DIASTOLE = 
AK-Schluss bis MK-Schluss

CompliancestörungCompliancestörung



VentrikelVentrikel--ComplianceCompliance

Sidebotham, Practical Perioperative Transoesophageal Echocardiography; First Edition 2003

Ursachen diastolischer DysfunktionUrsachen diastolischer Dysfunktion

Kardiale Ursachen
Hypertension, HCM, RCM, Perikarditis
constrictiva, Tamponade, fortgeschrittene 
DCM, HTX-Abstoßung, KHK, 
Klappenerkrankungen

Nicht-kardiale Ursachen
Lungenerkrankungen, Anämie, SD, 
Dekonditionierung, PAH, Extrakardiale 
Shunts etc.



SystolischeSystolische vsvs DiastolischeDiastolische
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

SV erhalten durch Vorlasterhöhung, 
EDV ↑ EDP↑

SV erhalten durch EDP↑, EDV↔

LVLV--DilatationDilatation

DCMP

S ≈ (P × r) / 2x 
(S, wall stress; P, ventricular pressure; r, ventricular radius; x, wall thickness).



AfterloadAfterload und und systolischesystolische LVLV--
InsuffizienzInsuffizienz

SenkenSenken der der AfterloadAfterload



TEE TEE vsvs PAKPAK

Sidebotham, Practical Perioperative Transoesophageal Echocardiography; First Edition 2003

Elektive präop. Aufnahme, 
Infrarenales BAA, Herzgeräusch
HR = 76
MAP = 102
CVP = 12
PCWP = 17
CI = 1.9 L/min/m2

SVI = 25 ml/m2

Fallbeispiel 2Fallbeispiel 2



Patient mit frischer 
subkapitaler OA-Fraktur, 
respirat. dekompensiert, 
Oligurie
HF = 112
MAP = 104
CVP = 15
PCWP = 22
CI = 1.6L/min/m2

SVI =  14.3 ml/m2

Fallbeispiel 3Fallbeispiel 3

Patient mit Dyspnoe, 
gestaute Halsvenen, von 
NA intubiert, 
HF = 112
MAP = 62
CVP = 14
PCWP = 20
CI = 1.8L/min/m2
SVI = 16.1 ml/m2

Fallbeispiel 4Fallbeispiel 4



Fallbeispiel 5Fallbeispiel 5
Patient  1 Woche nach Patient  1 Woche nach 
PneumonektomiePneumonektomie, , 
Herzalarm wegen EMD, Herzalarm wegen EMD, 
ICU: ICU: EpinephrinEpinephrin, , ArterenolArterenol
HF = 112HF = 112
MAP = 54MAP = 54
CVP = 22CVP = 22
PCWP = 8PCWP = 8
CI = 1.6L/min/m2CI = 1.6L/min/m2
SVI =  14.3 ml/m2SVI =  14.3 ml/m2

Fallbeispiel 5Fallbeispiel 5



ZumZum FallbeispielFallbeispiel 1: 1: TherapieTherapie

KonservativesKonservatives TherapieversagenTherapieversagen::
LVAD LVAD EinbauEinbau nach 3 nach 3 WochenWochen

BerlinBerlin--Heart Heart fürfür 120 120 TageTage

AusbauAusbau beibei deutlichdeutlich gebessertegebesserte EFEF

LVADLVAD--AusbauAusbau



Take Take homehome messagemessage

Systolische Dysfunktion
Inotropie↑, Nachlast↓, Vorlast↓ (individuell optimieren)

Diastolische Dysfunktion
Lusiotropie↑ (Milrinone, Levosimendan), 
Betablocker (Füllung↑), cave Verlust des SR,
Vorlast ↔ ↑, (individuell optimieren), 
Nachlast ↔ ↑,
cave b-stimulierende Inotropika (Füllung↓) – ev aber 
bei begleitender systol Dysfunktion des RV nötig

Sidebotham, Cardiothoracic Critical Care; First Edition 2007

Fragen ??


